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P1−25　当施設 にお け るハ ーモ ニ ッ ク ス カル ペ ル に よ る子宮頸部円錐切除術 の 検討
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【目的1若年女性 に お 酵る 予宮頸癌 の 罹患数 の 増加が 近 年み られ る 中，子宮頸部の 上皮内腫瘍 （CIN）ならび に頸癌 至a玉期相当

の微小浸潤癌 に対 して，治療を目的とした円錐切除術 （頸部切断術を含む）（CONE ）を行う機会が増加して い る，今 回，組織

挫滅が 少な く，高い 止．1fiLeii用をi司時 に有す るハ ーモ ニ ッ ク ス カ ル ペ ル （HS）を濯い た coNrE の 有用性 につ い て検討を彳？o た．

【方法】当施設で 1987年か ら 2007年 7 月 まで に計 193例の CONE を行 い ，2000年以 降の 120 例を HS で 施行 した．今 回 ，
　HS

症例の 臨床的背景，術中 ・術後出血，断端病変，追加治療 と CONE 後 の 妊娠分娩歴 につ い て検討を行 っ た．【成績】平均年齢

と経妊 経産回数 は そ れ ぞ れ 34．1歳，119　N と 1．1同 で あっ た．適応疾患 の 内訳は， CIN23 例，　 CIN383 例（高度異形成 35例，
上 皮内癌 48例），微小 浸潤癌 （la1期相当）34例 で あ っ た．6例は ．ヒ皮内癌以上の 妊娠例 で あっ た．術中出血量は 10g 以 ドが

96例 （80％），1 Og以上 は 8例 （6．7％ ）で，最 も多 い 出忠は妊娠例で 425gで あっ た．47 例 （39．1％）が術後 3−35 日 （平均

12．5 日）目に 酪 血の 増 量 を 自覚 し，そ の 内 13例 （le．8％）が術後 8−19 日 （平均 14．O 日）目に 止血 処置 を必 要 と した．組織学

的検討で ，8例 （6．7％）に断端陽性 もし くは進行 した病巣 のた め 追加治療を 施行した，そ の内 4例は 妊娠例で あっ た，CONE
後 に妊娠が 成 立 し，当施 設 で 4例 （36選 2 例，38 週 1 例，4i 週 1例〉が 経腟分娩に て 健児 を得た．【結論】HS に よる CONE
で は術中の 出 ［血量 は 少な く明確 な組織診断が 可 能で あ るが，術後 2週間前後 に処置を有する 刊恤 が症例 σ）1割 に 認め られた．

また、妊娠時の CONE で は HS を用 い て も出血 量 が 多 く追加 治療例 も多 い こ と よ りさ らな る検討 が 必 要 で ある．
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今回我 々 は．腺癌 の 申で も特殊な紐織 型 で ある 印環細胞が 混在 した 極め て 稀で か つ 予 後不 良 とさ れ る 原 発性の 子宮頸部印環

細 胞癌の 症 例 を経 験 し た の で 報告す る．症例 は，38歳女性，1経妊 1 経 産．既 往 歴，家 族 歴 は特 記 す べ き こ とな し，3〜4
年蕩か らの 不正 出血 を主 訴 に 近 医産婦 入科受診．細胞診は，class5．組織生検 で腺癌成分の

一
部に印環細匏 を認め た ため，転

移性子宮頸掘 の 疑 い で 精査加療目的 に当科紹介 となっ た．内診に て，子宮頸部に易 出血性の buikyな癌を認 め た．胃，大腸，
乳房の 精査 で は，異常を認め なか っ た．骨盤 MRI で は子宮頸部に ｛cm 大 の 腫瘍 を認め た．　 CT で は，肺，肝 に異常所見な く，
リ ン パ 簽腫大 も認 め なか っ た．衛萠の 腫瘍 マ ーカ ーは，CA125 ：404．5U／ml と異常高値で あ っ た．そ の 他 は．　CEA ；2．8ng／ml ，
CAI99 ：14U／rnl と正常 で あ っ た．以 Lよ り，原発性 の 子宮頸部印環細胞癌 lb2期 と診断 し，広汎性子宮全摘術 を施行 した．

摘出病理組織 で は，癌 は子宮頸部 に 限局 し，杯細胞，印環細胞 を 混在 した 中分 化 な intesエinal　type の mucinous 　adenocarci ・

noma で あ っ た．脈管侵襲を伴 っ て い たが，子宮傍結合組織，骨盤 リンパ 節転移は 認め なか っ た （pT 沁 2NOMO ）．後療法な し

で，現在外来 にて経過観察中で ある．

Pl・27　当院 で 施行 した 腹式広汎 子 宮頸部摘出術 2 例の 経験
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近年，女牲 の 性意識の 変化や社会進出に よ り，未婚未産女性 の 子宮頸癌が 増潴 して い る．そ の ため 妊孕能温存手術の 必要牲 も

高まっ て い る，当院で も 2007年 3月 よ り腹武広汎子 宮頸部摘出術を開始し，こ れ まで 2 症例 を経験 した の で 報告す る．【症例】
31才 と 24才の 未婚未産 女性．両者 と も臨床進行期 は Ib1期 で，組織型 は扁平上 皮癌 であ っ た．　MRI で は子宮頸部に 各々 20　x

10mm ，18× 13mm の 病変 を認め た，　PET で は 遠 隔 転移 を 疑う所見は認 め な か っ た．院 内の 倫理 委員会の 承認お よび患者 ・家
族から lnformed　consent を得 て 手術を行 っ た．両者とも術後経過は 良好 で順調 に 月経発来 し て い る，【考察】基靭帯処理 の 際

に 内腸 骨動 脈 を子 宮側 へ 受 動す る こ と，子 宮 動 脈 の 剥離 は子 宮 動 脈 か らの 枝 を 1本 1本丁 寧 に翁離，結紮す る こ と，余裕を

持っ て 縫縮糸をかける た め に内予宮 口の 高さよ りさらに数 mm 上 方まで子宮動脈を剥離する こ と，頸管狭窄予防の ため ネラ

トン カテーテ ル を頸管内に 術後 7 日 間留澱する こ と，連 日腟洗浄 を行い 術後の 感染予防に 努め る こ と とい っ た 工 夫 を加 え る

こ とで，問 題 な く施行しえた．【結論】本 術式 は手術適応を遵守し，少 しの 工 夫を加 える こ とで，通常 の 広汎子宮全摘稽の 延長

上 の 操 作 と して 施 行す る こ とが 可 能で あ る．今後 も本 術 式 の 必 要 性 は高 ま る と思 わ れ，積 極 的 に取 り入 れ て い くべ きで あ る，
また、今後 リガ シ ュ ァ

ー
を用 い る こ とで よ ll効率的に 手徳 を行うこ とがで き る と思 わ れ る．
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